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Objetivo:analisar o conhecimento de enfermeiros acerca do diagnéstico de Enfermagem Risco de Olho Seco
em uma Unidade de Terapia Intensiva. Método: estudo descritivo com abordagem qualitativa,desenvolvido
com onze enfermeiros integrantes do quadro de funcionarios do hospital escolhido como cenério da pesquisa.
O estudo foi desenvolvido nas unidades de tratamento intensivo de um hospital publico de média a alta
complexidade, vinculado ao SUS, referéncia em oncologia, localizado na cidade de Belém, Estado do Para. As
informacdes foram analisadas pela técnica de andlise de contetido de Bardin. Resultados: obteve-se trés
categorias: conhecimento dos enfermeiros acerca dos métodos de intervengdes utilizados para prevengdo do

olho seco; conhecimento dos enfermeiros acerca dos fatores de risco para o surgimento do olho seco;
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conhecimento dos enfermeiros acerca do diagnostico de enfermagem risco de olho seco. Conclusio: o
conhecimento dos enfermeiros acerca da tematica se mostrou fragilizado, ou seja, os resultados permitem
inferir que o entendimento dos enfermeiros sobre a tematica ¢ superficial, pois ndo houve respostas
consolidadas e detalhadas a respeito do conceito de risco do olho seco, bem como os principais fatores de
risco discriminados nos diagndsticos de enfermagem.
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INTRODUCTION

Nas Unidades de Terapia Intensiva, comumente, sdo internados
pacientes com alto grau de gravidade clinica, em sua maioria sedados,
em coma, com suporte ventilatdrio ou em uso de diversos
medicamentos e com os mecanismos de protecdo ocular
comprometido. No contexto do ambiente intensivo, até o momento,
pouca importdncia tem sido atribuida ao cuidado de danos
relacionados a percepgdo visual, uma vez que sua abordagem requer
conhecimentos  especificos, participagdo de uma equipe
multiprofissional qualificada e cuidados para prevencao e reducio de
danos oculares (ARAUJO et al. 2016). A unidade intensiva ¢ marcada
pela preocupagdo das equipes multiprofissionais quanto a
estabilizagdo dos principais sistemas vitais, como o sistema
respiratorio, cardiovascular e neuroldgico. Todavia, ndo ha praticas
satisfatoriasque garantam importancia a implementacdo de medidas
preventivas e interven¢des para questdes classificadas como
secundarias, como o cuidado com as altera¢des na superficie ocular.
Em continuidade, como na maioria das vezes, os pacientes sdo
incapazes de relatar sintomas oculares, frequentemente, esse
problema é colocado em segundo plano (ARAUJO; RIBEIRO;
CHIANCA, 2017). A falta de cuidados especificos pode acarretar a
Sindrome do Olho Seco, também conhecida como Ceratoconjuntivite
seca, ou sindrome da lagrima disfuncional, é uma afeccdo
multifatorial causada pela producéo lacrimal inadequada e/ou rapida
evaporagdo do filme lacrimal a partir de fatores diversos, como
doenga inflamatoria, fatores ambientais, alteragdes hormonais, ou
idade. Nesse contexto, no que concerne os ambientes intensivos, o
filme lacrimal estd comprometido em virtude da desordem nos
mecanismos responsaveis pela lubrificagdo e protecdo ocular
(FERNANDES et al. 2018). Esses pacientes, devido ao
comprometimento de mecanismos protetores dos olhos, sdo
suscetiveis a desidratagdo, abrasdo, perfuracio e infeccdo corneana,
todavia, o cuidado ocular ¢ imprescindivel e pode e deve ser prescrito
por um enfermeiro. A auséncia desse tipo de cuidado pode impactar,
de forma negativa, a vida dos pacientes apds a alta da unidade
intensiva, lesdes e até cegueira podem ocorrer e, caso as corneas
sejam tecidos em potenciais para doacdo, podem ser perdidas se o
cuidado ndo for prestado adequadamente (QUEIROZ et al. 2018).

Ademais, o estudo de coorte de Werli-Alvarenga et al. (2016)
realizado no Brasil com 254 pacientes submetidos aos cuidados
intensivos, apontaram que as lesdes no tecido corneano foram
incidentes em 59,4% dos pacientes e o tempo médio de apari¢ao da
lesdo foi de 8,9 dias. Outrossim, esse estudo reforca que durante o
periodo de internagdo, o enfermeiro e a equipe médica devem,
obrigatoriamente, realizar a avaliagdo corneana para que agdes de
prevencdo sejam implementadas de forma correta e precoce.Nesse
interim, considera-se que a abordagem preventiva com a
implementag@o de cuidados oculares especificos ¢ fundamental, pois
a ndo prevencdo do olho seco pode impactar, negativamente, na vida
dos pacientes (ARAUJO; RIBEIRO; CHIANCA, 2017).

Objetivo: Analisar o conhecimento de enfermeiros acerca do
diagnostico de Enfermagem Risco de Olho Seco em uma Unidade de
Terapia Intensiva.

MATERIAIS E METODOS

Participantes: Participaram do estudo onze enfermeiros integrantes
do quadro de funcionérios do hospital escolhido como cenario da
pesquisa.

Aspectos éticos: O projeto seguiu todas as recomendagoes e preceitos
éticos da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e,
nesse sentido, a pesquisa foi devidamente autorizada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, por meio do Certificado de Apresentacio para
Apreciagio Etica (CAAE) n° 06943319.1.0000.5173, sob o numero
do Parecer: 3.211.770.

Tipo de estudo:Estudo descritivo com abordagem qualitativa.
Procedimentos metodolégicos

Cenario do estudo: O estudo foi desenvolvido nas unidades de
tratamento intensivo de um hospital publico de média a alta
complexidade, vinculado ao SUS, referéncia em oncologia, localizado
na cidade de Belém, Estado do Para, no periodo que compreende a
coleta de dados foi no més de abril a maio de 2019.



48290

International Journal of Development Research, Vol. 11, Issue, 06, pp. 48288-48292, June, 2021

Fonte de dados: A coleta de dados foi realizada de forma individual,
as falas foram gravadas em um dispositivo movelpara evitar viés de
memoria, permitindo que o entrevistado discorresse sobre o assunto
sem tempo pré-determinado para as respostas. Com a finalidade de
resguardar o anonimato dos participantes, as falas foram identificadas
por coédigos alfa numéricos, onde “E”, significa enfermeiro, seguido
do nGmero na ordem que os participantes foram entrevistados.
Realizamos uma entrevista semiestruturada e como instrumento um
roteiro de entrevista, com quatro perguntas elaboradas pelos
pesquisadores. Apds a transcrigdo das dos discursos e a analise dos
dados,foram realizadas por meio de analise de conteudoque procura
conhecer o que esta por tras das palavras, oscilando entre objetividade
e a subjetividade, enfatizando a verificacdo das falas ou escrita, assim
como a interpretagdo do pesquisador (Bardin, 2016).

Critérios de inclusio e de exclusdo: Foram incluidos enfermeiros de
ambos os géneros, que fizessem parte do quadro de funcionarios da
instituicdo e que desenvolvessem suas atividades laborais na unidade
de terapia intensiva adulta. Foram excluidos enfermeiros residentes,
além de profissionais indisponiveis no momento da entrevista, por
motivo de falta, férias, licenga, folga, entre outros.

Coleta e organizacdo de dados: As entrevistas foram gravadas em
aparelho digital, com anuéncia dos participantes, a fim de garantir
maior fluéncia, fidedignidade e agilidade ao processo, além de melhor
interagdo entre entrevistador e entrevistado. Em seguida, os dados
foram transcritos na integra para o programa MicrosoftOffice Word
2016, posteriormente, passaram por processo analitico e descritivo a
partir do referencial da Analise de Contetido de Bardin.

Analise dos dados: Os dados coletados foram submetidos a técnica
de analise de contetido, a partir disso, a analise dos dados permitiu a
construcdo de trés categorias tematicas que englobam os objetivos
especificos deste estudo. Foram respeitadas as Resolugdes 510/16 do
Conselho Nacional de Saide e da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa. O aceite da participagdo foi estabelecido por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias. Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes, optamos por
realizar a codificagdo com a letra’E’ para designar os enfermeiros,
seguido de numeragao ordinal.

RESULTADOS

Constatamos que dentre os onze participantes, sete eram do género
feminino e quatro do género masculino. A idade variou de 29 a 54
anos, e os individuos eram em sua maioria, casados (60,5%). Todos
os participantes, possuiam pos-graduagdo Lato Sensu, com tempo de
servico variavel entre 1 a 25 anos de experiéncia. A partir disso,
realizamos a caracterizagdo dos participantes de acordo com o estado
civil, género, idade, pos-graduagdo, tempo de servico e se o local de
trabalho possui estrutura adequada, conforme quadro 1. Os dados
foram submetidos a técnica de analise de contetido proposta por
Bardin, esse processo faz com que o pesquisador retorne as bases
teodricas em busca de embasamento cientifico para fornecer sentido as
interpretagdes (LIMA&MANINI, 2016). Por tanto, a analise dos
dados permitiu a construgdo de trés categorias tematicas que
englobam o conhecimento dos enfermeiros intensivistas sobre o risco
de olho seco em pacientes sob terapia intensiva.

Conhecimento dos enfermeiros
enfermagem risco de olho seco

acerca do diagnostico de

Essa categoria descreve o conhecimento dos enfermeiros sobre
conceito do diagnoéstico de enfermagem risco de olho seco. Os
enfermeiros relacionaram diagnéstico aos pacientes que tem
dificuldade para o fechamento completo das palpebras, que estdo em
risco de desenvolver lesdes associadas a umidificagdo, como se pode
observar nas falas abaixo:

“[...] ainda ndo é um diagnéstico existente, é o risco e esse risco
geralmente ele aparece quando o paciente ndo consegue fazer o

fechamento completo das palpebras levando a exposi¢do desse olho

[-]"-(ED)

Ocorre quando o paciente apresenta alguma impossibilidade de fazer
o movimento de piscar o olho, ja que quando a gente pisca, a gente
tem o movimento de renovar a lagrima, é um lubrificante [...] . (E2)

“Risco de olho seco é quando o paciente ndo consegue fechar as
pdlpebras e ndo consegue lubrificar o globo ocular [...] ”. (ES).

Destacamos que os entrevistados apresentaram um déficit de
conhecimento sobre o conceito de diagndstico, ou seja, 0s
enfermeiros ndo reconhecem o risco de olho secocomo uma condi¢do
em potencial para o desenvolvimento de lesdes oculares em pacientes
criticos, como podemos observar:

“O diagnostico de enfermagem de risco é a possibilidade de o
paciente ter alguma situagdo relacionado ao tratamento dele dentro
do hospital. Como nos estamos falando de risco de olho seco esta
relacionado, no caso, com a possibilidade de o paciente apresentar
complicagoes na esclerdtica [...] . (E6)

“E dificil falar, porque nessa UTI a gente ji tem os diagnésticos de
enfermagem pré-estabelecidos, entdo o conceito do diagnoéstico fica
dificil. Porque ndo sei como definir”. (E7)

“[...] O risco de olho seco é um risco de haver um comprometimento
da mucosa ocular, da esclerdtica [...] . (E8)

Conhecimento dos enfermeiros acerca dos fatores de risco para o
surgimento do olho seco: Em continuidade, na segunda categoria,
buscamos identificar se os enfermeiros conheciam os fatores de risco
predisponentes para o surgimento do olho seco. Logo, observamos
que esses profissionais, em sua maioria, associam olho seco apenas
aos procedimentos sedativos e ao fechamento incompleto das
palpebras.

“Um fator de risco é o ambiente muito propicio ao ressecamento da
mucosa ocular, por exemplo o ambiente do centro de terapia
intensiva que é um ambiente refrigerado. O outro fator de risco é o
fechamento incompleto das padlpebras que pode ser do proprio
paciente. O terceiro fator de risco é a falta de lagrimas para fazer a
umidificag¢do do globo ocular”. (E1)

“E a sedagdo do paciente, ou seja, esse paciente ji tem uma pré-
disposi¢do, por ser diabético, que ja tem uma pré-disposi¢do de
alguma alteracdo do globo ocular por causa das sequelas, e outro
tipo de patologia, paciente que ja vem com tipo de neoplasia do globo
ocular que deve ser observado”. (E2)

“Principalmente paciente em uso de sedag¢do e em uso de ventilagdo,
pois ndo ¢ possivel que esse paciente ndo consiga fechar
completamente os olhos e em relagcdo a iluminag¢do também, paciente
que ocorre edema também de esclerdtica, entdo tem risco para

ocorre a lesdo”. (E4)

Conhecimento dos enfermeiros acerca dos métodos de
intervencdes utilizados para prevencdo do olho seco: Por
conseguinte, na categoria trés, foi notério a caréncia de protocolos
que torne como rotina no setor a prevencdo do olho seco. Ressaltamos
que os 11 profissionais relataram a utilizacdo de gaze umedecida com
solugdo salina a 0,9% como método utilizado para a prevengdo do
olho seco, desse total, apenas um profissional relatou aplicar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagemdurante os cuidados
oculares e trésrelataram fazer a avaliacdo continua. A partir das
respostas, observamos déficit de conhecimentos sobre os métodos de
prevengdo, assim como a falta de padronizagdo de cuidados com os
olhos, como observados nos discursos a seguir:

“A gente consegue fazer o fechamento completo, umidificando as
gazes, colocando em cima das pdlpebras pra tentar deixar essa
mucosa ocular um pouco mais lubrificadal...] ”. (E1)
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‘

“O método que a gente sempre utiliza é a “inspe¢do”, e a limpeza do
globo ocular, pois mantemos o globo ocular umidificado. Quando o
paciente ndo consegue fazer o movimento de piscar, é necessario
umidificar com solugdo fisiologica e fazer a manutengdo para que
essa solugdo ndo sequer, e assim evitar que fica apenas a gaze seca,
pois isso pode lesar o globo ocular”. (E2)

“O método utilizado que a gente comumente trabalha é a questdo da
umidificag¢do das gazes e colocar em cima dos olhos”. (ES)

“[...] manter uma hidratagdo, ou seja, através da instilacdo de
solugdo fisiologica ou o colirio se for o caso, embora ndo seja muito
comum aqui [...] . (ES)

Outrossim, grande énfase foi dada para a falta de assisténcia nos
cuidados de enfermagem que diz respeito ao olho seco, ou seja, foi
observado relatos relatando que apenas quando o paciente ¢ um
possivel doador de cornea os devidos cuidados sdo prestados.

“[...] as vezes a gente passa batido, tu olhas todos os itens, vocé olha
a lesdo por pressdo, vocé olha todos esses aspectos, mas a gente nao
olha especificamente para cornea, para o olho, entdo a gente precisa
realmente ter mais ateng¢do para essa questdo”. (E3)

“[...] comecei a ter esse cuidado com os olhos em outro no outro
hospital que trabalho, pois la existe o protocolo de cuidados para
pacientes doadores de cornea [...] . (E6)

“A prevengdo justamente é isso, eu avalio o paciente, na verdade a
fungdo do enfermeiro é essa, avaliar o paciente e prever riscos [...],
principalmente a minha conduta é hidratar esse olho do paciente com
soro fisiologico embebedado numa pétala de gaze e sempre tentando
deixar umidificado, pois o paciente pode ser um possivel doador

[...]7. (E6).
DISCUSSAO

Em relagdo ao conhecimento dos enfermeiros sobre conceito do
diagnodstico de enfermagem risco de olho seco, os profissionais
associaram o olho seco aos pacientes que tem dificuldade para o
fechamento completo das palpebras, podendo desenvolver lesdes
associadas ao ressecamento. Destacamos, ainda, que alguns
entrevistados associaram o risco de olho seco com a questdo
esclerdtica, e outros demonstraram um déficit de conhecimento sobre
o conceito de diagndstico, ou seja, ndo reconhecem esse problema
como prejudicial aos olhos dos pacientes criticos, mesmo que o
diagnostico de enfermagem da NANDA relate que os principais
fatores de risco para o olho seco sdo observados no ambiente
intensivo (Herdman; Kamitsuru, 2018). Nesse contexto, Fernandes et
al. (2018), destaca que existem duas causas para o desenvolvimento
do olho seco, como a deficiéncia na produgio do filme lacrimal e o

resulta em sintomas de desconforto, distirbios visuais e instabilidade
do filme lacrimal com danos potenciais a superficie ocular. Ademais,
uma das complicagdes comuns em pacientes criticamente enfermos,
resultantes da sedacdo ou coma, é o fechamento palpebral ineficaz.
Logo, esses pacientes apresentam maior risco para o desenvolvimento
de olho seco e, consequentemente, para a lesdo de cérnea (ARAUJO
et al., 2017). A atuagdo pratica e as contribuicdes tedricas do
enfermeiro sdoprimordiais diante da necessidade de um olhar amplo e
humanizado quando se refere a um paciente sob cuidados de saude,
principalmente na assisténcia no ambiente intensivo. Logo, o
enfermeiro possui um papel fundamental ao proporcionar um fluxo no
atendimento de forma ordenada com énfase no planejamento, na
implementagdo de agdes inerentes a profissdo e, principalmente,
como educador no qual podera participar diretamente do processo de
promocdo e de qualidade de vida tanto da equipe sob sua
responsabilidade ou para a reabilitagdo fisica e psiquica de um
paciente (Oliveira et al., 2016).

Em adi¢do, no que se refere aos principais fatores de risco para o
desenvolvimento do olho seco em pacientes criticamente enfermos, a
exposi¢do do globo ocular, a sedacdo, a ventilagdo mecanica e a baixa
temperatura da unidade de terapia intensiva, foram os principais
fatores de risco relatados. Houve, ainda, relatos de que o cuidado de
enfermagem realizado de forma inadequada ¢é fator para o
desenvolvimento de lesdo na cornea. De forma a corroborar esses
achados, segundo as literaturas disponiveis, dentre os fatores que
podem levar ao surgimento do olho seco podemos destacar a presenga
de doengas neuroldgicas, pacientes sedados, em ventilagdo mecanica,
submetidos a intubagdo e a oxigenioterapia, pacientes que fazem uso
de sedativos, relaxantes musculares e drogas vasoativas, que
apresentam escore na Escala de Coma de Glasgow (ECG) < 7, o
piscar de olhos inferior & 5 por minuto, que apresentam exposi¢do do
globo ocular, que apresentam um tempo de internagdo prolongada,
edema periorbital, dentre outros (aratjo et al., 2016; herdman;
kamitsuru, 2018).

Entre os métodos preventivos para o olho seco, estudos clinicos
inferem que o filme de polietileno que forma a camara imida ¢ a
op¢ao mais eficaz, esse filme ¢ um polimero transparente, flexivel e
ndo toxico que tem fungdo de evitar a evaporacdo de liquidos da
cavidade ocular para o meio, dessa forma ¢ mantida a umidade no
local recoberto, formando a cadmara tmida (KALHORI et al., 2016).
Ademais, um estudo nacional, constatou que pacientes que utilizam o
filme de polietileno apresentam risco 98% menor de desenvolver
lesdo na cornea, quando comparados aos pacientes que fazem uso de
gaze embebecida em solugdo salina (werli-alvarenga, 2014). Todavia,
o principal método de prevengdo utilizado pelos enfermeiros em
relagdo ao risco de olho seco, foi umidifica¢@o do globo ocular com a
solugdo fisioldgica a 0,09%. procedimento que oferece graves riscos
aos pacientes, pois estudos internacionais apontam que a aplicag@o de
gaze com solugdo salina aumenta a prevaléncia e a gravidade de
ceratopatia em pacientes criticos, portanto, seu uso nao ¢

Quadro 1. Caracteristicas dos Enfermeiros entrevistados, Belém, Para, 2019

Identificacdo  Estado Civil Género Idade Pos-Graduagao Tempo de servi¢o no setor O setor possui estrutura adequada
El Unido Estavel Feminino 30 Sim 4 anos Nao
E2 Casada Feminino 49 Sim 1 ano Sim
E3 Casado Masculino 34 Sim 6 anos Sim
E4 Casada Feminino 37 Sim 8 anos Sim
E5 Casado Masculino 45 Sim 12 anos Sim
E6 Divorciado Masculino 39 Sim 7 anos Sim
E7 Unido Estavel Feminino 42 Sim 12 anos Sim
E8 Solteiro Masculino 29 Sim 5 anos Sim
E9 Divorciada Feminino 47 Sim 12 anos Sim
E10 Casada Feminino 47 Sim 9 anos Sim
Ell Casada Feminino 54 Sim 25 anos Sim

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

aumento da evaporagdo. No que concerne as unidades de terapia
intensiva, o filme lacrimal estd comprometido em virtude da
desordem nos mecanismos responsaveis pela lubrificagdo e protecdo
ocular.A disfungdo do filme lacrimal, conhecida como “olho seco”, é
uma alteragdo multifatorial das lagrimas e da superficie ocular que

recomendado (davoodabady; rezaei; rezaei, 2018).outrossim, cada
instituigdo apresenta variancia de procedimentos de cuidados, porém,
se tratando do olho seco as intervengdes de cuidados podem ser
agrupadas em trés categorias: higiene ocular, preven¢do da secura
ocular e o fechamento ocular. a higiene ocular, estd associada com
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métodos de limpeza, que podem incluir gazes ou cotonetes
esterilizados, irrigados por solugdo salina ou agua (OLIVEIRA et al.,
2016). Somado a isso, a preven¢do da secura ocular apresenta uma
variedade de agdes que podem ser desenvolvidas para manter ou
promover o filme fisiologico de lagrimas e prevenir o ressecamento
ocular, incluindo a camera de umidade (filme polietileno), o colirio de
metil-celulose, os lubrificantes, as lagrimas artificias, entre outros.
Por sua vez, o fechamento ocular inclui o uso de adesivos, suturas,
entre outros (Oliveira et al., 2016; herdman; kamitsuru, 2018). Por
tanto, ¢ imprescindivel o conhecimento acerca das caracteristicas
clinicas dos pacientes com ressecamento ocular, pois possui uma
estimada relevancia, por permitir ao enfermeiro o diagndstico correto,
que possibilite  planejamento adequado das agdes de
enfermagemdirecionadas a prevengdo e ao controle de possiveis
agravos a satde ocular (Pimtombeira et al., 2018).Perante o exposto,
consideramos ser imprescindivel para os enfermeiros, a busca por
novos conhecimentos para atender as necessidades de seus pacientes,
promovendo, entdo, a mudanca da assisténcia baseada na vivéncia
diaria por uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas. Para
isso, cursos de capacitacdo, atualizacdo profissional, educacio
continuada e elaboragdo de protocolos sdo métodos imprescindiveis
quando se almeja garantir assisténcia de alta qualidade aos pacientes
com risco de olho seco.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise dos resultados obtidos, compreendemos que os
pontos de maior relevancia sobre a tematica foram abordados, assim
como os objetivos da pesquisa foram alcangados, haja vista que os
resultados permitiram reflexdes sobre o entendimento dos
enfermeiros intensivistas acerca do diagndstico de enfermagem risco
de olho seco, fatores de risco e os métodos e intervengdes utilizadas
durante as praticas cuidativas dos enfermeiros. Nesse caso, foi
possivel fazer comparagdes com os métodos disponiveis e
recomendados pela literatura atual para a prevengdo do risco de olho
seco. No entanto, o conhecimento dos enfermeiros acerca da tematica
se mostrou fragilizado, ou seja, os resultados permitem inferir que o
entendimento dos enfermeiros sobre a tematica ¢ superficial, pois ndo
houve respostas consolidadas e detalhadas a respeito do conceito de
risco do olho seco, bem como os principais fatores de risco
discriminados nos diagnosticos de enfermagem da NANDA. Com
isso, constatamos que a inclusdo do diagnoéstico de enfermagem risco
de olho Seco na no processo de enfermagem da unidade é necessaria
e relevante, para a utilizagdo nas atividades diarias do setor, uma vez
que esse diagnostico garante maior atengdo e assisténcia com
qualidade aos pacientes, assim como, o incentivo da educagio
continuada e a implantacio de um protocolo padronizado para
auxiliar no cuidado com o globo ocular, uma vez que a hd grande
rotatividade de profissionais dentro das unidades intensivas,
dificultando a assisténcia continua sem auxilio de um protocolo
padréo.
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